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Les points essentiels L'article
Les récidives sur orifices de trocart (OT) des ADK de la vésicule biliaire aprés cholécystectomie laparoscopique surviennent dans 0 a 40% des cas.
Cette récidive est souvent associée a une carcinose péritonéale et donc a une maladie non résécable.
Les auteurs rapportent leur expérience de 113 patients réopérés au MSKCC apres avoir bénéficié d’'une cholécystectomie laparoscopique.
Soixante neuf patients ont bénéficié d’'une excision des OT permettant une exérese RO chez 53 patients. L'anatomopathologie confirmait
I'envahissement chez 13 patients (19%), et il s’agissait toujours de tumeurs T2 ou T3. Six de ces patients avaient une carcinose péritonéale lors de
I'intervention et 4 'ont développée entre 9 et 22 mois. Le taux de carcinose péritonéale était donc de 77% (10/13) en cas d’atteinte des OT, alors
qu’il nétait que de 34% (19/56) en I'absence d’atteinte des OT (p=0,01). Dans ce groupe de 53 patients, la survie sans récidive est bien entendue
moins bonne en cas d’atteinte des OT (p=0,02), en revanche la survie spécifique est inchangée (p=0,3).
Ces 69 patients ont été appariés a 69 patients n‘ayant pas eu d’exérese des OT. Cet appariement a été réalisé sur le stade T et sur le statut N. [l n’a
pas été mis en évidence de différence en terme de survie globale, de décés relatif a la maladie, délai avant récidive et survie sans récidive. Cette
absence de différence est également mise en évidence si 'on ne prend en compte que les patients ayant bénéficié d’une exérése RO.
Les auteurs concluent a I'absence de bénéfice a I'exérese des OT car I'atteinte des OT est associée a une carcinose péritonéale dans la majorité des
cas, et que I'exérése systématique des OT n‘améliore ni la survie globale, ni la survie sans récidive.
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Commentaires

Il s’agit d’'une étude rétrospective monocentrique, d’une institution que I'on ne présente plus (MSKCC).

L'exérése des orifices de trocart est actuellement considérée comme un standard par certains dans la prise en charge des cancers de la vésicule
biliaire découverts sur piéce de cholécystectomie, avec pour objectif final d’avoir une exérese RO. Le travail de 'AFC 2009 a montré que cela avait
été réalisé chez 54 / 148 patients (36%), et I'envahissement histologique n’était retrouvé que dans 1 cas (2%).

Les auteurs rapportent quant a eux 19% d’atteinte des OT, mais que malheureusement, en cas d’atteinte des OT, c’est « déja trop tard », car il y a,
ou il y aura a trés court terme, une carcinose péritonéale. Dans ces cas, méme si il est possible de faire une exérese RO, cela n'apporte aucun
bénéfice sur la survie.

Ceci étant, ce travail présente de nombreux biais :
- Petit effectif, mais cela n’est pas imputable aux auteurs du fait de la rareté de la pathologie.
- Le choix entre exérese ou pas des orifices de trocart a été laissé a la discrétion des chirurgiens.
- Il n'y a aucune données sur la chirurgie initiale : effraction vésiculaire ? Utilisation d’un sac d’extraction lors de la cholécystectomie

laparoscopique ?...
- Il'y a de multiples analyses de sous groupe, ce qui rend le travail difficile a suivre, et ce qui amene les auteurs a conclure sur au final 13

Il parait donc difficile de préconiser I'absence d’exérése des OT a la vue de ce travail.
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